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A 54-year-old male was introduced to our hospital in January 2012 for surgical treatment and
chemotherapy. The pathological examination revealed well differentiated squamous cell carcinoma of the
penis. Computed tomography and magnetic resonance imaging indicated right inguinal and pelvic
lymphadenopathy. We diagnosed the tumor to be unresectable radically and administered paclitaxel,
cisplatin and 5-ﬂuorouracil (TPF) as neoadjuvant chemotherapy. After 3 courses of chemotherapy, the
size of lymphadenopathy had become small enough to allow curative surgical treatment. Partial penectomy
and lymph node dissection were performed after neoadjuvant chemotherapy. For 12 months after this
radical treatment, the patient has been healthy with no local resurrence and no distant metastatic lesion.
TPF chemotherapy for unresectable nodal metastasis from squamous cell carcinoma of penis was suggested to
be effective.
(Hinyokika Kiyo 60 : 95-98, 2014)









今回われわれは TPF 療法 (paclitaxel，cisplatin，5-
ﬂuorouracil : 以下 PTX，CDDP，5-FU) を用いて良好
な成績をおさめている 1例を経験したので報告する．
症 例
患 者 : 54歳，男性
主 訴 : 陰茎腫瘤










現 症 : 身長 173 cm，体重 76 kg，血圧 132/88
mmHg．
陰茎には直径 4 cm 大の腫瘤を認める．包皮翻転は





ng/ml（正常値 1.5 ng/ml 以下）と軽度 SCC の上昇を
認めた．
画像所見 : 胸腹部 CT : 他臓器転移を示唆する所見
は認めなかった．骨盤部 MRI では陰茎腫瘤は認めら
れるものの進達度は不明であった．右の鼠径部に
33×27×42 mm，右の閉鎖神経領域に 30×16×31 mm
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Fig. 1. Rt. inguinal lymphnode swelling.
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Fig. 2. Rt. obturator lymphnode swelling.
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Fig. 3. Rt. inguinal lymphnode swelling after 3
courses TPF chemotherapy.
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Fig. 4. Rt. obturator lymphnode swelling after 3
courses of TPF chemotherapy.のリンパ節腫大を認めたため，TxN3M0 の診断と
なった (Fig. 1，2）．
入院後経過 : リンパ節転移を認めたため neoadju-
vant chemotherapy 施行し，反応を見てから追加治療

















2012年 2 月より neoadjuvant chemotherapy として
TPF 療法 (PTX 120 mg/m2 day 1，CDDP 50 mg/m2
day 1.2，5-FU 1,000 mg/m2 day 2∼5) を 3コース施行
した． 1コース目は full dose で行ったが 2， 3コース
目は軽度腎機能障害・悪心，嘔吐症状などから70％
dose で投与した．有害事象は悪心 grade II∼III，汎血
球減少 grade III であった． 3コース終了時の MRI で
は右鼠径リンパ節は82％，右骨盤内リンパ節は73％縮
小を認め RECIST ガイドラインより partial response






node dissection (ILND) を行い，左鼠径は画像上では
明らかな転移指摘できないため大腿動静脈の外側を外
縁とする“modiﬁed”ILND を施行した．術後病理所見
では原発腫瘤は包皮に存在し直径 2 cm に縮小してい
た．抗癌剤の治療効果は Ef 2 であり viable cell を認め
た (Fig. 5）．右鼠径リンパ節は 3個に転移を認め，右
閉鎖リンパ節では 1個に転移を認めた．
Viable cell あり，という診断を受け adjuvant chemo-
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Fig. 5. Microscopic appearance of the penile tumor
after neoadjuvant chemotherapy. Pathol-
ogical diagnosis was well differentiated
squamous cell carcinoma.
therapy を施行する方針とし，2012年 6月より TPF 療
法を 2 コース施行した．容量は前回同様の70％ dose














そのうち MPB 療法 (MTX，CDDP，BLM) は1998


















そ の 中 の TPF 療 法 (PTX，CDDP，5-FU) は
Pizzocaro らにより報告された regimen である1)．彼ら
の報告では 6例の切除不能（ 2例）・再発陰茎癌（ 4
例）に対し CR 4例，PR 1例，有効率は83.3％とい
う成績を納めた．手術，放射線併用療法例も含め 3例
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